DISTRICT OF COLUMBIA
OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

=3 EDUCATION

DIVISION DE TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE
GUIA DEL PROGRAMA DE REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA PADRES Y MADRES

Estimado(a) padre/madre/tutor legal:

La Divisidn de Transporte del Estudiante de la Oficina del Superintendente Estatal de Educacién (OSSE
DOT) brinda servicios de transporte de ida y vuelta a los estudiantes con discapacidades desde sus hogares
hasta sus escuelas.

Siga las instrucciones a continuacién para respaldar la solicitud de reembolso por los gastos de
transporte calificados (QTE) que les fueron prestados a los estudiantes con discapacidades que son
elegibles para el transporte de ida y vuelta a los programas educativos, conforme con el Programa de
reembolso de transporte para padres y madres (PTRP) de la OSSE DOT, debido a:

A. Servicios de transporte que fueron necesarios porque la OSSE DOT
no brindd el servicio de autobus.

B. El padre/madre/tutor eligié transportar al (los) estudiante(s) por su cuenta y debe
notificar y brindar justificacién comunicandose con el Centro de Recursos para Padres y
Madres de la OSSE DOT al (202) 576-5000 antes de realizar el traslado.

Importante: Los QTE se determinan calculando la ruta mas corta o cercana disponible entre

el hogar y la escuela. La OSSE DOT tiene plena jurisdiccidén para seleccionar los puntos de medicion
dentro de

la escuela, a los efectos de determinar la elegibilidad, siempre y cuando se haga de manera razonable
y justa.

Preparacidn y envio:

1) La documentacion para la solicitud constara de los siguientes documentos:

o Formulario de certificacidn de transporte del padre/madre (anexo 1).

. Formulario W-9: solicitud de certificacién y nimero de identificacion del
contribuyente (se envia una sola vez por afio escolar) (anexo 2).

. Documento que demuestre la cantidad de millas recorridas (es decir, Google Maps,

MapQuest, etc.).
Importante: La OSSE DOT estd utilizando la tarifa por milla para UberXL o0 51.48 para
el afio escolar 2022-23.

2) Unavez completada la documentacién, envie la solicitud a través del sitio seguro de carga de Box
gue se encuentra aqui: losse.dc.gov/service/parents-transportation-students-disabilities] O a través
del Servicio Postal de EE. UU., a la atencidn de: OSSE DOT, 1050 1st St. NE, 2nd Floor, Washington, DC,
20002.

1050 First St. NE, Second Floor, Washington, DC 20002 e Teléfono: (202) 727-6436 TTY: 711  osse.dc.gov



https://osse.dc.gov/service/parents-transportation-students-disabilities

TR DISTRICT OF COLUMBIA
OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

=3 EDUCATION

DIVISION DE TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE

Esta autocertificacion es un requisito de la politica de la Division de Transporte del Estudiante de la Oficina del Superintendente Estatal de Educacién (OSSE
DOT), con respecto al reembolso del padre/madre/tutor por los servicios de transporte estudiantil. Por medio de la presente, exonero y eximo a la OSSE
DOT y a la Agencia de Educacion Local (LEA) de mi hijo(a) de cualquier reclamo, pérdida y dafio, ya sea de conformidad con la Ley de Educacién para
Personas con Discapacidades (IDEA), el contrato o la legislacidn relativa a las lesiones personales, o de otro modo, que pudiera derivarse del servicio de
transporte para mi estudiante, tal y como se describe aqui.

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE REEMBOLSO POR EL TRANSPORTE PRESTADO POR EL PADRE/LA MADRE

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR NOMBRE DEL ESTUDIANTE
DIRECCION DEL PADRE/MADRE/ESTUDIANTE NOMBRE DE LA ESCUELA
TELEFONO DE CONTACTO DEL PADRE/MADRE DIRECCION DE LA ESCUELA

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL PADRE/MADRE
Certifico que transporté o garanticé el servicio de transporte para mi estudiante en las siguientes fechas (indique todas las fechas que correspondan):

Importante: Si la solicitud es para mas de un estudiante, debe enviar una solicitud por separado para cada estudiante. La OSSE DOT no reembolsara
cuando se trate de varios estudiantes que viajen en el mismo vehiculo NI cuando sea una distancia coincidente.

Doy fe de que (marque todas las casillas que correspondan y llene los espacios en blanco relacionados):

E Transporté hacia y desde la escuela en un automavil particular al estudiante mencionado anteriormente. La cantidad de millas
desde el hogar hasta la escuela es deiday de ida y vuelta. La cantidad total de millas solicitadas para el
reembolso es

Importante: Para el afio escolar 2022-23, se aplica la tarifa por milla para Uber XL de $1.48._

Garanticé el transporte hacia y desde la escuela para el estudiante mencionado anteriormente en:

D Autobus o tren de Metro Servicios de viaje compartido o taxi

El reembolso total solicitado para este periodo de transporte es de $
Los recibos deben adjuntarse con cada solicitud de reembolso por los servicios de viaje compartido o por el servicio
de taxi. La OSSE DOT reembolsard la tarifa de Metro de acuerdo con la tasa actual, a través del
Planificador de viajes de la Autoridad de Transito del Area Metropolitana de Washington (WMATA).

Certifico/doy fe de que estoy solicitando un reembolso debido a (seleccione una opcidn):
Los servicios de transporte que fueron necesarios porque la OSSE/DOT no brindé el servicio de autobus.
El padre/madre/tutor eligi6 transportar al (los) estudiante(s) por su cuenta y debe notificar y brindar justificacion comunicandose
0 con el Centro de Recursos para Padres y Madres de la OSSE DOT al (202) 576-5000 antes de realizar el traslado.

Firma de padre/madre/tutor: Fecha:

Una vez completada la documentacidn, envie la solicitud a través del sitio seguro de carga de Box que se encuentra aqui:
osse.dc.gov/service/parents-transportation-students-disabilities O a través del Servicio Postal de EE. UU., a la atencién de: OSSE DOT, 1050 First St. NE, 2nd Floor,
Washington, DC, 20002. Rev. 02.11.23 OSSE-DOT. FMD
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